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Bakgrund och syfte  
På kort sikt är ett samhälles resurser, såsom naturresurser och arbetskraft, 

begränsade och måste därför prioriteras (1,2). Inom den svenska hälso- och 

sjukvården är budgeten ofta ansträngd; ju mer skattemedel som investeras i 

strålsäkerhet, desto mindre återstår för att finansiera andra delar av vården. Inom 

hälsoekonomi används därför begreppet ”alternativkostnad” i samband med 

prioriteringar. Det innebär att när samhällets resurser tas i anspråk, bör varje 

investering vägas mot andra möjliga alternativ, och resurserna bör i största möjliga 

mån fördelas dit de kan ge störst nytta (3). Det svenska hälso- och 

sjukvårdssystemet har dessutom skyldighet att tillämpa den så kallade 

kostnadseffektivitetsprincipen, vilket innebär att (4): ”vid val mellan olika 

verksamheter eller åtgärder bör en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mätt 

i förbättrad hälsa och förhöjd livskvalitet, eftersträvas”. Generellt ökar idag behovet 

av att prioritera resurser och tillämpa kostnadsnyttoanalyser, både i Europa och i 

USA (5–8). I en svensk kontext kan nämnas att Trafikverket arbetar aktivt med 

kostnadsnyttoanalyser (9,10), samt att Tandvård- och Läkemedelsförmånsverket 

bedömer vilka läkemedel som ska ingå i det svenska subventionssystemet med hjälp 

av dessa metoder (11). 

Vid exponeringsnivåer under dosgränserna för arbetstagare (effektiv dos på 20 mSv 

per år) respektive allmänhet (effektiv dos på 1 mSv per år, med en dosrestriktion på 

0,1 mSv per år), gäller kravet på ett optimerat strålskydd enligt ALARA-principen 

”As Low As Reasonably Achievable”. Kravet på ett optimerat strålskydd återges i 5§ 

3 kap. Strålskyddslagen (2018:396) (12): 

Den som bedriver en verksamhet eller är ansvarig för en åtgärd som kan innebära att 

en människa exponeras för joniserande strålning ska optimera strålskyddet genom 

att så långt som det är möjligt och rimligt med hänsyn till befintlig teknisk kunskap 

samt ekonomiska och samhälleliga faktorer begränsa 

      1. sannolikheten för exponering, 

      2. antalet personer som exponeras, och 

      3. storleken på den individuella stråldosen. 

Det finns flera olika hälsoekonomiska metoder för att bedöma vad som kan anses 

vara ”så långt som det är möjligt och rimligt med hänsyn till befintlig teknisk 

kunskap samt ekonomiska och samhälleliga faktorer”. Exempel på dessa metoder 

är: kostnadsnyttoanalys, kostnadseffektivitetsanalys, ”mulite-attribute utility 

analysis” och ”multi-criteria outranking analysis” (13,14). Denna riktlinje fokuserar 

på kostnadsnyttoanalys i samband med investeringar i strålskydd, där pengar oftast 

används som ett mått på både direkta investeringskostnader och nyttan av dessa 

investeringar i form av minskad kollektiv stråldos. Den största utmaningen ligger i 

att värdera vad en kollektiv stråldosbesparing är värd i pengar, vilket benämns som 

α-värdet. Syftet med denna riktlinje är beskriva rekommenderade beslutsmetoder 

vid investeringar i strålskydd för arbetstagare och allmänhet. 
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Utförande 
En kostnadsnyttoanalys kan utföras (ej något krav) i samband med investeringar i 

strålskydd för både arbetstagare och allmänhet. Exempel på sådana investeringar 

är: 

• Blyförkläden, halskragar (thyroeidea-skydd), strålskydds-handskar, 

strålskydds-mössor, strålskydds-ärmar 

• Takhängda, bordshängda och golvstående strålskyddskärmar samt 

strålskyddsdrapering (strålskydd som läggs på patienten för att skydda 

personalen) 

• Direktvisande dosimetrar (för realtidsövervakning av personalstråldoser) 

• Strålskydd i väggar (för både arbetstagare och allmänhet) 

Kostnaden för investeringen värderas gentemot den kollektiva stråldosbesparingen 

som investeringen beräknas ge. En kostandsnyttoanalys delas vanligtvis upp i tre 

delar (men kan innehålla fler): (i) kostnad vid investering, (ii) kollektiv 

stråldosbesparing samt (iii) α-värde. 

Kostnad vid investering 

Exakta kostnader för investeringar i strålskydd går vanligtvis att inhämta från 

leverantör. 

Kollektiv stråldosbesparing 

Vid uppskattning av den kollektiva stråldosbesparingen beaktas vanligtvis följande 

faktorer: 

• Årlig kollektiv stråldos för den aktuella gruppen arbetstagare eller allmänhet. 

Den kollektiva stråldosen mäts och beräknas i absoluta termer av 

sjukhusfysiker. 

• Förväntad relativ stråldosbesparing till följd av investeringen. Denna 

uppskattning baseras ofta på publicerade studier eller, när det är möjligt, på 

egna mätningar. I vissa fall tillhandahåller även leverantören uppskattningar 

av strålskyddets effektivitet. 

• Investeringens livslängd. Det kan vara utmanande att uppskatta livslängden 

för ett strålskydd. Som riktmärke kan nämnas att ett blyförkläde vanligtvis 

har en hållbarhet på 5 år (15). Röntgenutrustning byts ofta ut med cirka tio 

års mellanrum, vilket ofta medför att även takhängda, bordshängda eller 

golvstående strålskydd förnyas i samband med detta. 
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α-värde 

Ett α-värde definieras som ”en konstant som uttrycker kostnaden per sparad 

kollektiv stråldos som tilldelas för skydd mot joniserande strålning” (1). Ett α-värde 

baseras ofta i sin tur på begreppet ”värdet av ett statistiskt liv”, vilket kan beskrivas 

enligt följande: ”Detta är inte värdet av ett enskilt liv, utan det är värdet av en liten 

förändring i risken att förlora ett statistiskt liv” (16).  Värdet av ett statistiskt liv 

fastställs vanligtvis genom enkätundersökningar där personer uppger sin 

betalningsvilja för att minska en redan liten risk att dö inom ett specifikt 

riskområde, en metod som kallas för ”the stated preference approach” (5,17,18). 

Betalningsviljan divideras sedan med den aktuella risken för att uppskatta värdet av 

ett statistiskt liv. Tabell 1 visar en jämförelse av rekommenderade α-värden, justerat 

för landets ekonomiska status och omräknat till prisnivån för år 2025. Dessa 

rekommendationer av α-värden grundas på värden av ett statistiskt liv framtagna 

från flera olika riskområden, såsom miljö, sjukvård och transporter. Syftet med 

denna metod är att möjliggöra en rättvis fördelning av samhällets resurser mellan 

olika riskområden (19,20). 

Tabell 1. En jämförelse av rekommenderade α-värden, justerat för 

landets ekonomiska status och omräknat till prisnivån för 2025. 

Publikationer 
År 

Land 
α-värden, justerade för land och 

år [2025-SEK per man.mSv] 

Engström et al. (15) 2021 Sverige 460–4600 

U.S. NRC (21) 2022 USA 3000–8900 

Kotre (22) 2022 Storbritannien 1100 

Andresz et al. (23) 2022 Frankrike 1200 

Engström et al. (24) 2024 OECD 600–1700 

Efter en bedömning av dessa studiers kvalitet har slutsatsen dragits att 

rekommendationer av α-värden från Engström et al. (24) är bäst lämpade för 

Skaraborgs sjukhus. Denna studie baseras i sin tur på tre huvudsakliga faktorer: en 

metastudie om värde av ett statiskt liv (6), beräkningar av samhällets 

produktionsförluster vid insjuknande i cancer före pensionsåldern (65 år), samt 

ökade sjukvårdskostnader relaterade till cancerbehandling. Eftersom allmänheten 

inkluderar både yngre och äldre individer än den typiska arbetstagaren, blir det 

rekommenderade intervallet för α-värdet något bredare för allmänheten än för 

arbetstagare. Det bör samtidigt betonas att dessa α-värden inte är avsedda att 

användas för patienter, då patienters åldersfördelning och livskvalitet skiljer sig från 

såväl arbetstagare som för allmänheten. De rekommenderade α-värdena för Sverige 

(och således för Skaraborgs sjukhus) blir (24): 

• 570–1500 SEK per man.mSv för arbetstagare 

• 530–1600 SEK per man.mSv för allmänhet 
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Dessa intervall av α-värden ska tolkas enligt följande: 

• Investeringar vars kostnader understiger det angivna intervallet bedöms som 

samhällsekonomiskt fördelaktiga. 

• För investeringar inom intervallet råder osäkerhet ur ett 

kostnadsnyttoperspektiv; i dessa fall bör större vikt läggas vid andra faktorer 

än enbart kostnader och kollektiv stråldosbesparing. 

• Investeringar vars kostnader överstiger det angivna intervallet bedöms som 

alltför kostsamma. 

Dessa α-värden bör justeras över tid med hjälp av följande ekvation: 

𝛼𝑛𝑢𝑡𝑖𝑑 = 𝛼2025 ∙ (
𝐾𝑃𝐼𝑛𝑢𝑡𝑖𝑑

𝐾𝑃𝐼2025
) ∙ (

𝐵𝑁𝑃 𝑝𝑒𝑟 𝑐𝑎𝑝𝑖𝑡𝑎𝑛𝑢𝑡𝑖𝑑

𝐵𝑁𝑃 𝑝𝑒𝑟 𝑐𝑎𝑝𝑖𝑡𝑎2025
)

0,8

 

 där KPI är konsumentprisindex (25) och BNP är bruttonationalprodukt 

(26). En inkomstelasticitet på 0,8 används för att beakta att individers 

betalningsvilja för att undvika en liten risk att dö inte är helt 

proportionerlig mot deras inkomst (6). 

Exempel på kostnadsnyttoanalyser 

Nedan följer två exempel på kostnadsnyttoanalyser som är hämtade från Engström 

et al. (15) och jämförs här med ovanstående rekommendation av α-värde. 

Direktvisande dosimetrar 

Två system med totalt 20 direktvisande dosimetrar införskaffades för 

användning inom interventionell radiologi, till en sammanlagd kostnad av 

390 000 kr. Vid tidpunkten för investeringen uppmättes den kollektiva 

stråldosen för den berörda personalgruppen till cirka 14 man.mSv per år. 

Vid användning av dessa system med direktvisande dosimetrar inom 

kardiologi så rapporterade Sandblom et al. (27) en relativ 

stråldosbesparing på upp till 60 % för läkare och 40 % för sjuksköterskor 

(ett medelvärde på 50 %). Systemens livslängd uppskattades till cirka 10 

år. Kostnadsnyttoanalysen resulterade i en beräknad kostnad per sparad 

stråldosenhet på: 

390 000 𝑘𝑟

14 𝑚𝑎𝑛. 𝑚𝑆𝑣 𝑝𝑒𝑟 å𝑟 ∙ 0,5 ∙ 10 å𝑟
= 5 570 𝑘𝑟 𝑝𝑒𝑟 𝑚𝑎𝑛. 𝑚𝑆𝑣 

I jämförelse med ovanstående rekommendation, som anger ett α-värde på 

högst 1 500 kr per man.mSv för arbetstagare, så bedömdes denna 

investering vara alltför kostsam. 
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Takhängda strålskärmar 

En ny modell av en takhängd strålskärm presenterades på marknaden till 

en kostnad av 40 000 kr. På en av de tilltänkta operationssalarna (PCI-

verksamhet) på Skaraborgs sjukhus uppmättes den kollektiva stråldosen 

till cirka 0,3 man.mSv per år. Den nya modellen av takhängd strålskärm 

var större jämfört med den nuvarande modellen och hade dessutom bly-

lameller nertill, se figur 1. Eder et al. (28) kunde visa på att den nya 

modellen av takhängd strålskärm kunde ge en relativ stråldosbesparing på 

upp till 68 % ± 7 % (uppmätt 140 cm ovanför golvet) i jämförelse med den 

nuvarande modellen. Livslängden för en takhängd strålskärm 

uppskattades till cirka 10 år. En kostnadsnyttoanalys över att byta ut den 

nuvarande takhängda strålskärmen till den nya modellen resulterade i en 

beräknad kostnad per sparad stråldosenhet på: 

40 000 𝑘𝑟

0,3 𝑚𝑎𝑛. 𝑚𝑆𝑣 𝑝𝑒𝑟 å𝑟 ∙ 0,68 ∙ 10å𝑟
= 19 610 𝑘𝑟 𝑝𝑒𝑟 𝑚𝑎𝑛. 𝑚𝑆𝑣 

I jämförelse med ovanstående rekommendation, som anger ett α-värde på 

högst 1 500 kr per man.mSv för arbetstagare, så bedömdes denna 

investering vara alltför kostsam. 

 

Figur 1. Den nuvarande modellen (a) i jämförelse med den nya modellen 

(b) av takhängd strålskärm. 

 

Övrigt 

Analyser baserade på så kallade ”worst-case-scenarier” bör undvikas, 

eftersom det är osannolikt att alla variabler samtidigt antar sina mest 

extrema värden (13,29,30). Därtill riskerar en orealistisk 

kostnadsnyttoanalys att leda till att andra samhälleliga 

alternativkostnader förbises. När det råder stor osäkerhet kring variabler i 

en kostnadsnyttoanalys, såsom livslängden på ett strålskydd eller dess 
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förväntade relativa stråldosbesparing, kan en Monte Carlo-simulering 

genomföras. Detta kan utföras i Microsoft Excel, och vägledande 

instruktionsvideor finns tillgängliga på Youtube. 

Det bör även poängteras att investeringar i strålskydd ofta påverkas av fler 

faktorer än enbart kostnaden och den kollektiva stråldosbesparingen. Ett 

exempel är att användning av blyförkläden under långa tidsperioder kan 

innebära en ökad risk för ryggbesvär (31). Denna typ av faktorer kan vara 

svår att kvantifiera i ett utfallsmått som pengar. 

En kostnadsnyttoanalys utförs vanligtvis av en strålskyddsexpert, ofta i 

form av en sjukhusfysiker, och dess resultat fungerar som en vägledning 

för ansvarig beslutsfattare. En kostnadsnyttoanalys kan visa att en 

investering i strålskydd är samhällsekonomiskt fördelaktig, men den kan 

också visa att investeringen bedöms som alltför kostsam. Dessutom kan 

analysen lyfta fram att större vikt bör läggas vid andra faktor än enbart 

kostnader och kollektiv stråldosbesparing. Det är dock viktigt att 

understryka att analysens utfall inte ska betraktas som det enda möjliga 

eller korrekta beslutet (13,14,30).  
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